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RESUM: Anàlisi extensa de les referències al paludisme en el segle XIX,  en les memòries
que es troben a l’arxiu de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya. Entre elles dates
sobre les de Torroella de Montgrí (1837, Ramon Congost),Girona (Francesc Gelabert,
1841; 1881, Josep Oliu), Terrassa (1881, Pau Aymerich), L’Escala (1884, Rossend Pi),
Masquefa  (1885, Domènec Gonzàlez) Tortosa (1901, Felip Vilà)  i altres.
Paraules clau: Paludisme, segle XIX, Catalunya, Memòries Reial Acadèmia Medicina de Barcelona.
RESUMEN: Análisis amplio de las referencias al paludismo en el siglo XIX,  en las memoriss
que se conservan  en el archivo de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya. Entre
ellas destacan  las de Torroella de Montgrí (1837, Ramon Congost),Girona (Francesc
Gelabert, 1841; 1881, Josep Oliu), Terrassa (1881, Pau Aymerich), L’Escala (1884, Rossend
Pi), Masquefa  (1885, Domènec Gonzàlez) Tortosa (1901, Felip Vilà) i otras.
Palabras clave: Paludismo, siglo XIX, Catalunya, Memorias Real Academia Medicina de Barcelona.
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Les topografies mèdiques són un gènere de la literatura higienista que consisteix a
descriure les condicions medi0ambientals i socials d’una localitat per determinar la
incidència que puguin tenir sobre la salut pública, sobretot en l’etiologia de les malalties,
que formarien part d’un programa més ampli de geografia mèdica que permetés conèixer
les condicions de salubritat de tot un territori2 . Prats presenta les topografies mèdiques
com una font etnogràfica, que tira definitivament per terra la teoria “folklòrica” (el camp
idíl·lic enfront a la ciutat més degradada) i mostra clarament que els dèficits sanitaris i
higiènics afectaven en major mesura a les classes populars que no pas a les classes
benestants.
EL PALUDISME A CATALUNYA AL SEGLE XIX A PARTIR DE
L’ESTUDI DE LES TOPOGRAFIES MÈDIQUES DE LA REIAL
ACADÈMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA1 .
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Les topografies mèdiques es desenvoluparen a tots els països on aquesta tradició
higienista va deixar sentir la seva influència. Començaren a finals del segle XVIII i acabaren
ben entrat el segle XX. Repassant les diferents definicions se’n deriva l’ús que se n’ha
tret: “la ciència que estudia las relaciones existentes entre el medio físico y social y el
estado de la salud de la población”3 . Segons l’època, al segle XIX, “esta disciplina se
ocupa de la correlación que existe entre el clima, agricultura, genio, usos, costumbres y
dolencias”4 . Finalment, “las topografías médicas se interesan por el estudio de todos
los modificadores, telúricos, atmosféricos o de otra indole que ejercen influencia en la
vida del hombre, en los nacimientos y defunciones, en la salud que disfruta, en las
enfermedades que adquiere y en sus causas, carácter y tratamiento”5.
La tradició hipocràtica al llarg del segle XVIII va promoure que dins el camp de la medicina
europea es desenvolupessin estudis sobre les característiques externes del medi ambient,
tant des de el punt de vista físic com social i es parés atenció a la seva influencia en la
salut i les malalties dels humans6 . El resultat fou l’higienisme: un corrent de pensament
social iniciat a finals del segle XVIII que indagava la relació entre les condicions
medioambientals i socials i les causes de morbiditat i mortalitat de les col·lectivitats
humanes, i proposava, en conseqüència, mesures reformistes de medicina preventiva i
polítiques de salut pública (...), des de l’urbanisme fins a l’alimentació o la sexualitat7 .
Els higienistes eren plenament conscients, sense encara haver arribat a l’època
bacteriològica,  que la falta d’higiene i de salubritat eren la font de tota mena d’infeccions
i d’epidèmies.  Aportaren també nous conceptes, com el de salut pública: una medicina
no només per a les classes altes, sinó destinada a millorar la vida de les classes populars.
Podem afirmar sense cap mena de dubte que aquestes teories foren l’embrió de la
socialització de la medicina, de la seva universalització.
Les topografies mèdiques posaven a la pràctica aquestes teories. Tot i el poc o nul valor
científic que tenen en l’actualitat, hem de reconèixer el seu interès socio-cultural i mèdic,
com a retrat d’una època, per la gran quantitat d’informació que ens donen de primera
mà, com així ho han citat diferents autors com: Llorenç Prats, Luis Urteaga, Joaquim Mª
Puigvert, Enric Lluch, Pere Marset o Antoni Jutglar8 .
LES TOPOGRAFIES MÈDIQUES DE LA REIAL ACADÈMIA DE MEDICINA DE BARCELONA
Pere Vallribera Puig9 , membre de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya, presenta
el catàleg de memòries trameses a l’acadèmia per optar als premis de topografies
mèdiques: són un total de 145 topografies, on no solament n’enumera les
característiques de cadascuna d’elles, sinó que hi afegeix un breu comentari valoratiu10 .
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La “Real Academia Médico-Práctica de la ciudad de Barcelona” des de la seva creació, el
1770, i sobretot des de l’aprovació dels seus estatuts, el 1785, es féu sensible a les noves
idees i el “noviembre de 1786 se encargó a dos de sus socios, D. Francisco Salvà y a D.
Francisco Sanponts, la elaboración de una topografia de esta capital”11 . A la Junta de 24
de Novembre de 1787, Francesc Salvà va llegir una comunicació que portava el títol de
“Topografia del departamento destinado para las mujeres en el Real Hospicio de Barcelo-
na y epidèmias observadas en él en 1787 y 1794”12 . Aquest treball constitueix la primera
topografia que es conserva. Tal com ha dit Alfons Zarzoso, amb l’entrada a l’Acadèmia del
Dr. Salvà, el 1773, es  va produir un canvi qualitatiu: “va protagonitzar [Salvà] la transformació
d’aquest projecte mèdic en el context del esfondrament de l’edifici de l’Antic Règim”13 .
De les 145 topografies que es conserven als arxius de la Reial Acadèmia de Medicina de
Catalunya, 77 corresponen a Catalunya, que refereixen a un total de 59 localitats, ja que
hi ha alguna població que té més d’una topografia14 . S’han analitzat 47 topografies de
dates compreses entre l’any 1800 i l’any 1905 (un segle XIX ampli). D’aquestes, hi ha
vint-i-set15  que, en el seu contingut, donen notícia o fan alguna referència al paludisme.
El principal gruix de les topografies es concentra entre 1880 i 1900. Ara bé, a mesura que
avança el segle les febres palúdiques van quedant reduïdes en quant a freqüència,
extensió, nombre d’afectats i, sobretot, morts.
QUÈ DIUEN LES TOPOGRAFIES MÈDIQUES DEL PALUDISME?
Plantejarem l’estudi de les topografies de manera transversal, a partir de l’anàlisi d’alguns
aspectes que considerem fonamentals per a la seva interpretació. D’una banda, ens
interessarem per la situació dels coneixements mèdics referits a paludisme i la seva
evolució al llarg del segle. En segon lloc procurarem descriure literalment la malaltia tal
com la veien els metges, la simptomatologia, la possibilitat de confusió amb altres
malalties, la nomenclatura. També analitzarem l’entorn físic del paludisme: el lloc, la
geografia, el clima, els treballs de la terra, les activitats econòmiques, sobretot quan es
relacionen o s’interpreten com a causa de paludisme. Finalment, tractarem les
informacions que les topografies aporten sobre la morbiditat, la mortalitat i les epidèmies
PRINCIPIS TEÒRICS DELS QUALS PARTEIXEN LES TOPOGRAFIES
Durant la major part de s. XIX els metges citaven fonamentalment Hipòcrates i
manifestaven un gran seguiment de les teories higienistes. A partir de 1880 es començà
a trobar un caràcter més científic i apareixeren cites sobre els avenços mèdics més
recents. Havia arribat el moment de la bacteriologia.
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La topografia mèdica de Torroella de Montgrí (1837) de Ramon Congost, comença amb
una declaració d’admiració cap a Hipòcrates, en fer lloança de l’esforç dels metges per
descobrir les causes de les malalties: “preceptos sublimes nos dejó estampados el
inmortal y fecundo mèdico de los siglos Hipócrates en su jamás bastante encomiado
libro: des aere, aquis et locis”.
La segona topografia de Torroella, del Dr. Domènech, és una demostració dels
coneixements científics del moment aplicats a l’estudi de les febres intermitents: “Final-
mente el análisis ha sido lo que ha introducido en la Medicina el verdadero empirismo, el
que apoyado en el testimonio de los sentidos, lejos de excluir el raciocinio, se vale de él”.
Classifica els tipus d’intermitents, cita els autors europeus del moment i dóna una
definició precisa dels efluvis (“són las exhalaciones que se desprenden de las aguas
estancadas durante la estacion del calor”) i els miasmes “(cualquier emanación que se
desprende del cuerpo del hombre enfermo y de sus deposiciones albinas, o de las
substancias animales en putrefacción)”.
Francesc Gelabert, en la topografia mèdica de Girona (1841), també dóna fe de la seva
pertinença a l’escola hipocràtica i de fidelitat a les tesis higienistes.  Estableix contrast
amb la situació de les febres intermitents a finals del segle XVIII, a través de l’estudi
d’altres autors en aquest cas del Dr. Francesc Pons16 : “Cotejando esta clase de calen-
turas [intermitents] que comunmente reinan en Gerona, con las que el Dr Pons observó
en el Ampurdán, (...) las calenturas que asolaban Figueras y sus cercanias en el año
1788 (es preciso observar que en aquella época se hacia el cultivo de arroz) eran remi-
tentes compuestas”.  En referència al tractament de les febres cita “el opio con la
cánfora y la quina propuesto por Barther y los ácidos minerales que Reich ha preconiza-
do con tanta seguridad”17 .
A la topografia mèdica de Lleida (1879), el Dr. Lluís de Marlés, ja en el lema ens mostra
la seva pertinença a l’escola higienista, “higienizar la urbe y moralizar las poblaciones es
uno de los deberes de la autoridad municipal”.
La topografia de Girona de 1881 del doctor Josep Oliu revel·la la seva pertinença a les
tesis higienistes i del seu afany d’intervenir activament en la promoció de la salut públi-
ca. El Dr. Josep Oliu estava al corrent de les noves teories científiques i sobretot la
diferenciació entre miasmes com a substàncies genèriques i les substàncies verinoses
contingudes en les mateixes, coneixements que  poc a poc els apropaven als bacteris i
paràsits. La qüestió estava en ebullició en tots els foros mèdics d’Europa, era el
començament de l’era de la bacteriologia, i els metges catalans no n’estaven al marge.
Els descobriments bacteriològics se succeïen a tot el continent europeu18 .
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A la topografia mèdica de Terrassa de 1881, el seu autor, el Dr. Pau Aymerich feia
referència a recents publicacions, anuaris estadístics i congressos, com el de Budapest
de 1879. També es declarava higienista en afirmar, que per combatre les causes de mort
“cuyo origen es orgánico y social, la Higiene y la Dietética son las dos ramas de la
medicina a que se ha de apelar”.
El Dr. Domènec González en la seva topografia de Masquefa (1885), era un ferm seguidor
de les tesis higienistes: “ocurre preguntar si mejorando la condiciones higiénicas de la
localidad aumentarian en ella la salud y la cifra media de vida (...), por último con un
poco más de higiene individual y un muchisimo más de higiene pública, Masquefa ganaria
en condiciones salubres”. Higienisme que també manifestava el Dr. Antoni Aluja en la
topografia mèdica de Reus (1886).
A la topografia de Vila-seca de 1890, el seu autor no parla en cap moment del descobriment
de l’agent causal de la malària, el plasmodi. Com a cap de les topografies posteriors a
1880 (any del descubriment del plasmodi per Laveran) vistes fins ara. Se segueix insistint
en que la causa es troba en les aigües putrefactes i en les miasmes.
El 1897 R. Ross havia descrit el mosquit Anopheles com a vector de la malària i el 1898
Grassi, n’havia descrit el seu cicle biològic. A la topografia de Solsona de 1900 del Dr.
Josep Falp, per primera vegada en una topografia es fa esment a l’Anopheles com a
transmissor del plasmodi de Laveran i per tant de la malària. També esmenta a Ross i a
Grassi, per tant d’alguna manera estava al dia de l’actualitat científica.
El Dr. Felip Vilà, a la topografia de Tortosa de 1901, reivindicà la participació dels metges
espanyols en l’estudi del paludisme.  En aquest treball explicava la naturalesa de la
infecció, sobretot a través dels treballs de Laveran, obviant els estudis de R. Ross que va
ser qui en va definir el vector, també n’indicava dues vies més de contagi, la gàstrica i la
respiratòria, que actualment no s’accepten. Era la resistència a acceptar totalment les
noves teories i l’abandó de les velles: “Estando ya hoy fuera de toda duda que la causa
productora es el microbio de Laveran, faltaba explicar las vias por las cuales se efectua-
ba la infección, la puerta de entrada del microbio. Recientemente en el año anterior,
Laveran daba cuenta de los trabajos de la comisión enviada a Sierra Leona para el
estudio del paludismo y hacia constar la opinión de que la via de introducción fuese la
piel, mediante la picadura de los Anopheles hembras que previamente hubiesen recogi-
do los gérmenes microbianos, bien de un sujeto afectado, ya de la superficie de las
aguas en que existen los microbios (...) existen otras vias de introducción, con tal que por
ellas tenga acceso al torrente circulatorio. Son: la via gástrica y la via respiratoria”.
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A la topografia del Prat de Llobregat (1904) l’autor incloïa un capítol dedicat a l’endèmia
palúdica, amb dades de mortalitat per paludisme de l’any 1900 a Espanya i Catalunya, el
plasmodi com a causant de l’infecció, (l’anomenava Laverania malariae), parlava de
Ross i Grassi i de l’Anopheles com a vector, del cicle biològic del paràsit, els medis de
protecció contra el mosquit i les larves, sanejament del terreny, profilaxi domèstica etc.
L’autor explicava que el text no era més que un extracte del Congrés Nacional de Medi-
cina celebrat el 1903 a Madrid. Per tant, veiem com ja les noticies científiques es
transmetien en aquests moments molt ràpidament. El congrés de Madrid va representar
un final d’etapa en precisar ja amb tota claretat i fer-ne difusió general sobre les causes
del paludisme, les mesures preventives i els tractaments mèdics per a fer-hi front.
MÈTODE UTILITZAT PER APROXIMAR-SE A LA MALALTIA. SÍMPTOMES I TERMINOLOGIA
Els metges denoten un empirisme cartesià. El mètode diagnòstic es basa en la proximitat
als malalts i en la descripció rigorosa de la semiologia (conjunt de signes i símptomes)
que presentaven. També mostren un exemplar esperit de solidaritat amb les classes
més desfavorides.
El Dr. Ramon Congost, a la topografia mèdica de Torroella de Montgrí de 1837, presenta
un conjunt de signes i símptomes: “Lasitudes espontáneas, horripilaciones, temblor
general, (...) frio glacial, en otros, sensación de un calor urente en los precordios, sofo-
cación, ansiedad alarmante y jaeditación, dolor y tirantez precedian a la entrada del
paroxismo (...) pulsos llenos, duros, fuertes, tirantes, vibrátiles (...) vómitos, cólicos,
retortijones, flujos de vientre fetidísimos, aeres urentes que escoriaban el ano, flujos
disentéricos, urinas rubicundas, urentes, iscuria y estranguria, (...) epistaxis (...) con
todos los síntomas de irritación gastro-intestinal”. Tot i la seva gran amplitud, que podien
donar lloc a confusions diagnòstiques, afirma clarament que: “Despejada de este modo
la enfermedad de los síntomas que podrían complicarla, presentose constantemente el
tipo intermitente ya diario ya de doble terciana”. Els malalts, al final de l’epidèmia,
quedaven en “estado de suma postración y debilidad. Pálidos y aplomados semblantes,
abotargamientos, caquexias, infiltraciones hidropésicas”.
A la topografia de Caldes de Malavella (1876) trobem per primera vegada la denominació
de “emanaciones palúdicas”, com a sinònim de miasmes. A la de Girona de 1881,
s’anota per primera vegada la paraula “malària” com a sinònim de febres intermitents,
probablement perquè la bibliografia que consulta l’autor és d’origen italià, d’on prové el
mot. La topografia de l’Escala de 1884 pren la denominació, del francès, d’impaludisme
com a sinònim de paludisme. I la de Masquefa de 1885, introdueix el terme “gérmenes”,
com elements que provoquen malalties.
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A la topografia de l’Escala de 1884, el Dr. Rosend Pi, en comentar les epidèmies
ocurregudes els ultims anys, es refereix a la tradició oral i als arxius parroquials com a
font: “estos moradores han oído hablar de tres, habiendo sido testigos de una y hasta
dos de ellas. En uno de los libros de defunciones del archivo parroquial se encuentra
además un periodo de cinco años (desde 1755 a 1760) que debió ser también desastro-
so para esta villa puesto que el número anual de fallecimientos que por término medio
era en aquella época de 30 a 50, se elevó entonces desde 68 a 128, cifra a que ascendió
en 1757. No he podido averiguar la causa de este exceso de mortalidad, pero sin pecar
de ligero, como se habían hecho grandes siembras de arroz en el distrito, puedo atribuir-
la a las intermitentes que mas tarde diezmaron esta comarca”. En quant als símptomes
dels  poc més de doscents pacients afectats de malària, afirma el Dr. Pi que el primer
simptoma, “ha sido casi siempre la fiebre intermitente (...) en otoño, es decir, en la
época en que más o menos desecados los pantanos por la fuerza del sol canicular hay
mayor cantidad de efluvios en la atmósfera”.
La topografia de Tortosa de 1891 parla de diferents maneres de presentació de la
malaltia, “asi como la variedad de sus manifestaciones, las tercianas, cuartanas, remi-
tentes continuas, subintrantes, cuartanas dobles, son formas que puede observar el
práctico diariamente en esta comarca”. Segueix més endavant amb altres formes
clíniques, “la forma comatosa (...) [que produce] somnolencia, estupor, letargo y la
muerte. (...) frecuente es observar la anemia y la caquexia palúdicas.
La topografia de Martorelles de 1904, es caracteritza per donar una terminologia per la
malària inèdita fins ara: “ Fiebres telúricas. Paludismo. La fiebre palustre determinada
por el hematozoario de Laveran, engendrado sobre la influencia del calor, humedad y
descomposición en el suelo, de la materia orgànica, sufren con frecuencias las tercia-
nas, y es en el llano conocido del Plá y en el mas Rampinyo. Los accesos (frio, calor,
sudor) duran solamente tres horas”.
L’anònim autor de la topografia del Prat de 1904 classifica la malaltia d’aquesta mane-
ra: “Fiebres intermitentes (frecuente); fiebres perniciosas (escasa); intermitentes
larvadas (escasa); Fiebres renitentes (escasa); Caquexia paludica (frecuente)”. La
terminologia, en canvi, és diferent de la de Tortosa: “Llamada malaria por los italianos
(...) paludismo por otros, (...) le cuadra mejor el nombre de fiebres intermitentes por
marcar mejor los dos caracteres de enfermedad térmica con intervalos mas o menos
largos y regulares”.
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TRACTAMENTS MÈDICS
El tractament “prínceps” durant tot el segle XIX és la quinina, que era coneguda i utilitzada
a Espanya des del 1638.  Això no obstant, no tots els metges l’empraven, malgrat que
aquest fos el tractament més generalitzat. La combinació amb altres productes i
tractaments, de més dubtosa efectivitat, podien tenir efectes contraproduents quan no
clarament perjudicials pels pacients.
El Dr. Josep Pujol, a la topografia mèdica de Tàrrega de 1832, dóna noticia del tractament
que prescriu a base d’antiinflamatoris, laxants i vomitius. No esmenta en cap moment la
quina tot i esser ja el seu ús abastament estés per tot Europa.
A la topografia mèdica de Torroella de Montgrí (1837), R. Congost, referint-se al tractament
de l’epidèmia, en diferencia dues fases. En la primera, al començament dels símptomes
diu, “El método curativo [tractament] fue desde principio de la enfermedad antiflogístico
(...) además de la evacuaciones generales aplicábanse golpes de sanguijuelas, de pre-
ferencia sobre los órganos irritados, en particular sobre el abdomen, sobre los vasos
hemorroidales cuando asi lo exigia la gastroenteritis y en las sienes en los casos de
tendencia al delirio”.   Aquí el metge comenta que sempre amb bons resultats, el qual no
deixa de ser sorprenent, ja que al aplicar les sangoneres no feien més que augmentar
l’anèmia del pacient i precipitar-ne la mort!.  Una vegada resolt el problema intestinal i
disminuïda la febre, era quan s’iniciava el tractament amb la quina: “asi que jamás
vieranse cesar aquellos [paroxismos] sin la administración de este tan admirable como
precioso medicamento”. Segueix amb la dosi de tractament i la forma d’administració
habitual: “echando casi exclusivamente mano del sulfato de quinina a la dosis de ocho
a diez granos dividida en cuatro tomas, era esta cantidad suficiente en los principios de
la constelación; la cual propinábase en forma pilular (...) soliase añadir doce granos de
nitrato de potasa”. Mentrestant, la gent del poble sense medis acudia a un empirisme
contradictori amb remeis com: “el vinagre, vino generoso, aguardiente, soluciones en
estos líquidos de la pimienta, canela y aun de la pólvora (...) bajando no pocos infelices
a la tumba, victimas por cierto de tan inaudita barbaridad.
A la topografia de Torroella de Montgrí del 1837, el Dr Domenech explica: “los remedios
generales que adopté fueron: un agua marcial hecha con un hierro muy oxidado canden-
te apagado y dejado en el agua”; després començava el tractament amb quinina però
amb una correcció de la dosi, “lo reduje de medio a uno [gramos] desde la infancia hasta
los doce años y de uno a dos en las restantes edades -pro dosi- de tres a tres horas,
mexclado siempre con el sulfato de sosa o con el de potasa”.
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A la topografia mèdica de Girona de 1841, el tractament de les febres “consiste en
reducirlas al estado de simplicidad destruyendo las complicaciones gástricas (...) luego
se ataca el elemento intermitente por medio de la quina, de la quinina, del opio con la
cánfora de Barther y los ácidos minerales de Reich”.
A la topografia mèdica de l’Escala de 1884, el Dr. Pi explica que la millor fórmula que ha
trobat per al tractament del paludisme és aquesta: “Después de varios ensayos he aquí
la fórmula que me ha dado mejores resultados para combatir las intermitentes rebeldes
en los adultos: De quina calisaya en polvo, 12 gramos; de sulfato de quinina, 1 gramo 50
centigr; de tártaro estibiado, 1 gramo 30 centigr.; de Arseniato de sosa, 1 gramo 2
centigr. Hágase 48 píldoras, para tomar 3 cada dos horas suspendiendo la medicación
por las noches. Para la caquexia palúdica, la quina y el hierro, y sobre todo las aguas
minerales del Boulou, Ribas etc. Son lo que llena mejor las indicaciones”.
En quan al tractament, la topografia de Garcia fa esment per primera vegada al tractament
injectable en forma d’injeccions hipodèrmiques: “Siempre hemos obtenido resultado
de las sales de quinina empleando el sulfato y el disulfato por la via gástrica ó intestinal
y en los casos graves usamos el bromhidrato en inyecciones hipodérmicas (...) los niños
no imponen otra modificación que la consiguiente a la edad”.
El tractament mèdic citat a la topografia de Tortosa (1891) era aquest: “apresurese á
administrar dos gramos de quinina, un descuido, un momento de vacilacion ó duda
pierde irremisiblemente al enfermo que al repetir el escalofrio del dia siguiente perece,
presentando los sintomas de asfixia”. Més greu era la forma comatosa, ja que dels
trenta set casos vistos en vint-i-cinc anys, “solo nueve dieron lugar á la administracion
del antitípico [quinina] que triunfó del mal”. El tractament que havia donat millors resultats
al Dr. Vila a Tortosa (1901) era “la quinina, la administracion de 1.50 a 2 gramos de una
sal de quinina en dos dosis en el intervalo de dos horas procurando dar la primera tan
pronto como haya terminado el acceso”.
L’autor anònim de la topografia de Martorelles de 1904 descriu meticulosament el
tractament amb quina assegurant que amb aquest mètode l’èxit és total, “Todo el secre-
to está en hacerle tomar durante las ocho horas que preceden al ataque repartiendo las
dosis, de manera que la última sea doble de las demás y se tome un cuarto de hora o
media hora antes de la en que debiera explotar el acceso. Por ejemplo, el acceso se
presenta a las dos de la tarde, pues a las seis de la mañana, tomarà 20 cg. De una sal
cualquiera de qq., [quina] cada dos horas se repite la dosis y un cuarto de hora o media
hora antes de las dos, volverá a tomar 40 cg. de qq. El dia siguiente, que no le toca
acceso, tomará a las mismas horas la mitad de la fórmula, para continuar de esta mane-
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ra por espacio de ocho o diez dias, aun cuando desaparezcan los accesos. Es un éxito el
que se obtiene con tal método”.
TRACTAMENTS NO MÈDICS. ACTITUDS SOCIALS I RELIGIOSES
Al llarg del segle XIX, la diversitat en les propostes de tractament no mèdic és la norma.
El desconeixement de les causes intrínseques que causaven el paludisme va fer que els
metges posessin l’esperança en les propostes més diverses i, a voltes descabellades.
Això no obstant, les recomanacions per millorar la higiene pública i privada, la neteja de
les cases i la implicació de les autoritats en la realització d’obres de dessecament i
sanejament en general (enginyeria hidràulica, emissaris d’aigües, plantacions d’arbres...)
van ser constants durant tot el segle.
A la topografia mèdica de Torroella de Montgrí de 1837,  R. Congost descriu l’estat de les
cases com a lamentable, si bé que en l’exterior tenen força bon aspecte “el punible
desaseo, la inmundicia, falta de lenceria y ropages (...) ausencia en su limpieza”, mostren
la misèria en que es trobava la població, així com el coneixement  de primera mà que en
tenia el metge de la situació. La destrucció d’arrossars com a prevenció del paludisme
es feia per dos mètodes, un és “segando los arrozales, exportando los hatos, dando
enseguida el enjugue [desaigüe]  general”; l’altre seria per “desecaciones intercalares
o axugors”, que consistien en períodes d’uns 5 anys en que es deixava reposar la terra
del cultiu d’arròs.
El Dr. Brun, a la topografia mèdica de Girona (1853), fa referència al factor religiós en la
lluita contra la malaltia. Quan descriu la geografia de l’Empordà, comenta la presència
d’un vent anomenat tramontana, que pot arribar a esser d’un gran violència, però que
“lo desean los de Figueras para asegurar sus cosechas y salud, hasta el punto de hacer
una romeria a Requesens en su busca el lunes antes de Corpus por voto del ayuntamien-
to de 1612 con motivo de las enfermedades que asolaban el pais”. Ja a Girona, ens
recorda el Dr. Brun, que té un clima “poco propenso a enfermedades, dominaban antes
las intermitentes, mas desde que se cegaron las infectas balsas que con las avenidas
dejaban los rios, se levantaron algunos terrenos bajos, se pobló de árboles la Dehesa”.
Aquesta és la primera  topografia on es fa esment a la plantació d’arbres com a mesura
d’higiene i eficaç contra les febres intermitents.
La topografia mèdica de Terrassa de 1881 dóna un altre exemple de comportament
religiós en relació amb la malària: “en aquella época [segle XVIII] eran endémicas las
intermitentes palúdicas y diezmaban la población, tanto, que hace poco tiempo ha des-
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aparecido un antiguo santuario dedicado a Santo Domingo, que la piedad de aquellos
castigados moradores habia erigido en la parte baja de Tarrasa, buscando un remedio
celestial a sus males”.
La topografia mèdica de l’Escala de 1884 posa en qüestió el paper de les autoritats
sanitàries: “porque las cuestiones de higiene pública eran tratadas en los pasados
tiempos con un abandono punible (...) justo es decir, que al menos cuando se tiene
alguna invasion epidémica se convoca a las juntas de sanidad y de ellas surge siempre
alguna providencia que tienda a prevenirla o cuanto menos a aminorar sus estragos.
També podrem veure com la població actuava davant la inactivitat de les autoritats: “La
primera epidemia que se tiene noticia fue también de intermitentes. Estalló a fines del
siglo pasado y fue debida a los arrozales que existian en este término y en el de los
pueblos vecinos. El año que hubo mas defunciones fue el de 1795 que llegaron a 80,
número exiguo si se compara con el de 1757. (...) Entonces no se conocían las juntas
locales de sanidad, por lo cual esta villa y los demás pueblos situados bajo la acción de
los efluvios palúdicos, alarmados de ver el incremento que iba tomando el mal, y siendo
ineficaz las peticiones que se hicieron al gobierno para contenerlo, organizaron somatenes
con ánimo de destruir todas las siembras de arroz existentes. Cuentan que una mujer
del vecino pueblo de Albons que salió en campanya al frente de una tropa de su sexo y
recorriendo los sembrados asoló y destruyó todo el que  halló a su paso causando no
poco pavor a los cosecheros de esta gramínea, todo hubiera sido inútil, si el gobierno
para impedir el avance de las tropas francesas que, como es sabido, habian invadido en
aquella época el Ampurdán, no hubiese establecido el cuartel general de las nuestras
entre los vecinos  pueblos de Vilademat y Palau Borrell. Para salvarlas de la infección
diose orden terminante de arrasar todo el arroz y he aquí como esta villa pudo verse libre
del azote”.
També la topografia de Vila-seca de 1890, després d’una relació de les mesures de
sanejament adoptades per reduir els aigualleixos i aigües estancades, segueixen
proposant mesures en el medi humà, més que les sanitàries, per fer desaparèixer el
paludisme: “El enterramiento o colmatage de los estanques. Al propio tiempo tendrían
que reforzarse los débiles azudes (Cordó) de la playa para impedir que la gruesa mar,
salte por encima de ellos, forme numerosos charcos más o menos superficiales, o ali-
mente los existentes. Habria que destinar a tierras de cultivo las superficies saneadas,
plantando pinos, eucaliptos, sauces, álamos blancos, plátanos etc.  al objeto de que se
opongan y dificulten con sus hojas a la difusión de los miasmas, además de fijar y
desecar el terreno. Debe preferirse el pino y el eucalipto, pudiendo empero sustituirse
con el membrillero y el lentisco”.
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La topografia de Tortosa de 1891 dóna exemple de tractaments socials i d’infrastructures
per combatre el paludisme; “de que los desagues se verifiquen convenientemente, no
se permiten las plantaciones fuera del coto, se atiende a los desagües de las lagunas y
últimamente se ha formado una sociedad para proceder a grandes plantaciones de
eucaliptus”. També caldria “además de la apertura de muchos kilometros de acequias
de desagüe y la canalizacion de los últimos kilómetros del Ebro, un drenaje de los terre-
nos bajos y finalmente la construcción de algunos diques en los terrenos lindantes al
mar”. Foren efectius perquè “el número de intermitentes ha disminuido en mas de la
mitad y las formas no se presentan de mucho tan malignas como veinte años atrás”.
Tanmateix, la situació sanitaria de la població seguia essent dolenta: “No hay asistencia
domiciliaria, ni casa de socorro y menos auxilios á los enfermos pobres, ni vacunación
gratuita, ni desinfección de las habitaciones, nada absolutamente se encuentra en
Tortosa”. El metge denuncia una situació insostenible d’abandó de les obligacions de
les autoritats de fer complir els seus propis bans, i de la total absència d’una mínima
infraestructura sanitària.
La topografia de Tortosa de 1901 aporta altres tractaments no mèdics com “no salir al
trabajo hasta la salida del sol y retirarse al ponerse, procurar el cambio de ropas al llegar
a casa (...). Las medidas generales, son las que adopta el sindicato de riegos referente
a los desagües y limpias de acequias con el fin que las aguas de los arrozales se manten-
gan siempre corrientes, la plantacion de Eucaliptus en los terrenos pantanosos y el
cierre de las lagunas próximas al mar para evitar que se mezclen las aguas de este con
los encharcamientos producidos por el rio”.
GEOGRAFIA DEL PALUDISME. CARTOGRAFIES
La correlació amb les zones humides, sigui per l’existència d’estanys, rius o aiguamolls a
les zones costeneres, sigui per algunes activitats econòmiques, ha quedat provada.
Malgrat això, gràcies a les topografies mèdiques, es pot copsar amb més proximitat i
detall les diferències d’afectació dins una mateixa població.
El Dr. Brun, a Girona (1853) dóna un clar exemple de la diferent manera en que les
intermitents afectaven els barris de la ciutat, en comentar que pràcticament aquestes
havien desaparegut, “si se exceptua el extremo Norte, donde se deja sentir de vez en
cuando la influencia de los confluentes [en referència als tres rius]. Es tanto más notorio
este influjo cuanto que en Pedret, barrio situado frente a la unión de las corrientes del
Oñar, Güell, y Galligans e inmediato a las de estas con el Ter, no han podido aquellas
desterrarse, siendo de consideración la mortandad anual; mientras que en Pontmajor,
situado media hora mas abajo, sobre el mismo Ter, aquellas no son conocidas”.
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També la topografia de l’Escala (1884) identifica un factor geogràfic com a protector de
la malaltia. “La Escala (...) por su situación debajo de una loma llamada Padró, a cuya
cima no deben llegar los efluvios, goza de una verdadera inmunidad”, en contraposició a
Sincclaus, que sí en patia.
A Barcelona (1900) també es troba la protecció física de la ciutat: “El Llobregat forma
terrenos perfectamente palúdicos, y la malaria, endémica en las localidades de buena
parte de su curso, se cebaria en Barcelona si la montaña de Montjuich no lo impidiera
(...)”. I la topografia de Tortosa de 1901 ofereix un altre exemple de factor geogràfic a
com a barrera del paludisme, “Las alturas sino estan resguardadas de los vientos que
han pasado por pantanos febrifugos, no estan libres de los gérmenes, que es precisa-
mente lo que ocurre en la crestas antes citadas ”.
La Topografia mèdica del Prat de Llobregat inclou un mapa que assenyala  l’àrea suscep-
tible de ser afectada per les febres intermitents.
CAUSES GENERALS I CAUSES CONCRETES
Josep Pujol i Vidal, en la seva topografia de Tàrrega de 1832, dóna com a causa del
paludisme les basses del rierol Ondara en èpoques de desbordament. “Toda aquella
parte de la población meridional situada al pie del riachuelo [riu Ondara] se ve atacada
de calenturas intermitentes todos los años que el agua pasa por el y queda mucho
tiempo estancada”.
Ramón Congost, a la topografia de Torroella de Montgrí 1837, es refereix al cànem com
a un dels elements causants de l’epidèmia “en verano por lo menguante de sus corrien-
tes (del riu Ter) la putrefacción de los desperdicios vegetales y en particular considera-
bles cantidades de cáñamo (...) deberán impregnar el agua de sustancias nocivas
extraidas de los restos vegetales y animales entrados en corrupción”. També els nous
cultius d’arròs autoritzats el 1834, al seu parer, ocasionaren l’epidèmia de febres
intermitents de 1835 i foren el preludi de la gran epidèmia de 1836. Finalment, el clima
i la metereologia dels moments previs influirien decisivament en el seu esclat: “precedió
a la aparición de la epidemia un tiempo constantemente seco (...) la temperatura de la
estación era ardiente y abrasadora, (...) sufria la atmósfera de repentinas y reiteradas
variaciones, (...) escasísima lluvia, (...) cubriase durante la noche la atmósfera de densa
y humidísima niebla” 19 .
A la topografia mèdica d’Olot 1849, es dóna el veïnatge amb l’Empordà com a element
causant de febres, “en los pueblos del círculo de Olot que están inclinados hacia levan-
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te,(...) y bajo alguna influencia mas directa de los aires del Ampurdán, se hallan mas
fiebres intermitentes”, també esmenta pobles on les aigües circulen amb lentitud o són
embassades.
A la topografia mèdica de Lleida (1879), l’autor descriu molt bé l’origen de les febres
intermitents, reconeix que tot i no ser un lloc pantanós hi són presents, diu que es poden
estudiar, enumerar, corregir i dubta que arribin a desaparèixer. En culpa de la seva
presència el riu Segre que, en freqüents inundacions els anys 1452, 1617, 1625 i 1853,
“(...) rompiendo las barreras (...)”, va deixar“ (...) charcos de agua que constituyen
verdaderas balsas (...) que sirven para lavar ropa sucia, o a ellas van a parar escombros,
de donde se deduce que se convierten en verdaderos pudrideros, en centros de mefitismo
palúdico”.
A la topografia mèdica de l’Escala de 1884, el seu autor, el Dr. Rosend Pi, dóna la clau de
les causes de la malària: “Ampurias i Sincclaus, vistos su bajo nivel y por lo tanto su falta
de declive para que pueda efectuarse el desagüe, es obvio que el agua (...) deberá
quedar encharcada formando un suelo pantanoso que ha de dar origen a la malaria”. Es
pregunta també si l’aigua que es fa servir per beure pot transmetre “el veneno palúdico”
i donar lloc a la infecció. Tot seguit presenta el primer intent de raonament podríem dir-
ne científic, per explicar la malària, senyal dels nous temps que s’anaven acostant:
“últimamente Laveran niega la eficacia de estos gérmenes, (...) cree estos accidentes
debido a la presencia de un hematozoario en la sangre y valora el impaludismo entre la
esfermedades parasitarias”. La primera vegada que es cita a Laveran que ja havia descrit
el plasmodi (hematozoario) el 1880.
Les causes de la presència de malària a Garcia (1891) són “el calor excesivo activando
considerablemente las reacciones orgánicas; la misma débil humedad que hace mas
accesible á la acción de aquél los puntos donde la materia orgánica se selecciona; la
poca profundidad de la capa impermeable que mantiene cercano á nosotros el mas
activo laboratorio de la industria micro-biológica; la proximidad del Ebro y del Ciurana
con sus oscilaciones de nivel, con sus charcas y sus limos al descubierto en determina-
das épocas; las malas condiciones de las calles y las pésimas de las casas tanto por su
suelo como por la presencia de cuadras, corrales, pocilgas etc. etc”.
La topografia de Tortosa de 1901 incideix en les causes ja conegudes, “el delta del Ebro,
en el cual abundan los pantanos  en que periódicamente penetra el agua del mar
mezclándose con agua dulce; por otra parte pantanos de agua dulce que ocupan cente-
nares de hectáreas, extensas zonas de cultivos de arrozales; bajas riberas del Ebro,
cultivos y operaciones cual el enviado del cáñamo para el cual también se sigue el
procedimiento de embalsar aguas. Únase a esto la condición del clima y se comprende-
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rá las abonadas condiciones de este terreno para el paludismo, que en efecto puede
considerarse como el gran azote de esta comarca”.
La topografia del Prat de 1904 descriu que són multitud les causes de la malària: el
clima, el terreny, els microorganismes, etc. però en destaca “la proximidad de la ciudad
(foco de infección)”.
CONSEQÜÈNCIES SOCIALS I ECONÒMIQUES DE LA MALALTIA
Durant el segle XIX, el principal responsable del paludisme eren el conreu de l’arròs i al
mateix temps en patia les conseqüències, després de cada epidèmia, en forma de
prohibició. Els efectes directes del paludisme era la pèrdua en vides humanes, que
s’havia anat reduint al llarg del segle, però també de jornals, que comportà a voltes un
cost econòmic inassumible. Observacions socials entorn del paludisme, les classes
populars i jornaleres amb una major incidència, també s’han trobat estudis sobre els
efectes a determinats col.lectius.
Ramon Congost, a la topografia mèdica de Torroella de Montgrí (1837), afirma que
l’abandó del conreu de l’arròs portà la població a la decadència i a que “las ricas
familias que abandonando un pais enfermizo dejaron un pueblo proletario y mero colo-
no de sus pingües patrimonios”. També que, a rel dels “gravisimos perjuicios a la salud
pública”, el conreu de l’arròs fou prohibit “enteramente por los años mil setecientos
ochenta y ocho hasta mil ochocientos treinta y cuatro”. I la gent del poble sense medis,
en quina situació es trobava? “el populacho, cansado de sufrir y falto de medios para
procurarse una arreglada medicación, puso en boga las más irritantes pócimas”.  A
primers de juliol, just al començament de l’epidèmia, “ascendió a mas de dos mil qui-
nientos el número de los que enfermaron, (...) fué mortifera la enfermedad entre los
ancianos y en los afectados de crónicas flecmasias, siendo no menos funesta a los
niños y muy en particular a las infelices embarazadas”. Per deixar constància dels efectes
catastròfics de l’epidèmia escriví: “además en atención que muchisimas familias no
pueden por falta de medios proporcionarse los remedios más necesarios (...) invitamos
asimismo disponga el Gobierno se remitan a la posible prontitud quininas de la mejor
calidad, para suministrar de gratis a los pobres, como y también acopios de sanguijuelas
que tanto escasean”.
El Dr. Antoni Domenech, en la seva topografia de Torroella de Montgrí de 1837, esmenta
que només arribar a la vila es va presentar a  “la autoridad con mis credenciales y recibí
de la misma, la orden de visitar a los pobres; pero visité a toda clase de personas,
(també) als “pudientes”, per poder comparar les diferècies entre ells i “la clase indigen-
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te”. Segueix Domenech recollint testimonis sobre l’arròs, inicialment acceptat i que,
després de l’epidèmia va esser tal la indignació i la ira general que si no hagués estat per
la intervenció dels metges comissionats per l’Acadèmia, els Drs. Mas i Planas, s’haurien
cremat totes les plantacions, molins i demés utillatge per aquest conreu.
La topografia mèdica de Girona (1853) fa una referència a l’epidèmia de Torroella de
Montgrí de 1836, i als seus negatius resultats, “fueron tan perniciosos sus efectos en los
primeros años y causó tantas muertes, especialmente en los chiquillos, como que en
1850 no pudo completar el cupo de la quinta casi ninguno de los pueblos del Ampurdán”.
A la topografia de Caldes de Malavella (1876), el seu autor, en parlar de les intermitents
de l’Empordà, escriví “si en el dia se ven algunas poblaciones en sumo grado en deca-
dencia, débese a que en lejanos tiempos familias distinguidas las abandonaron quizás
por ser un pais enfermizo, en donde se habia cultivado el arroz por continuados años”.
En fer esment a l’estany de Sils a la topografia de Caldas (1876), el seu autor explica per
boca del metge d’Hostalrich, que l’estany de Sils format una altra vegada per les intenses
plujes de 1840 es va tornar a buidar el 1850 i que “eran tan maléficas las emanaciones
palúdicas que de el se desprendian, que llegó a verse pasar por sus inmediaciones un
batallón de tropa y antes de transcurrir tres horas contar mas de treinta bajas de intermi-
tentes”. Evidentment és una exageració, tres hores després del contagi no comencen
els paroxismes, haurem de pensar que estaven infectats per creure el que diu el metge.
A la topografia mèdica de Lleida de 1879 es diu que “las intermitentes atacan a la clase
jornalera del campo”.  I a la topografia de l’Escala de 1884 referit a afectació, ens diu,
“en ninguna época de la vida es más común la fiebre intermitente que en la primera
infancia” , junt a les embarassades, uns col.lectius molt vulnerables.
La topografia de Vila-seca de 1890 dóna orientació cap a quin tipus de persones afecta
la malària, “No hace muchos años, morian más individuos de paludismo que de ninguna
otra enfermedad, (...) actualmente solo sucede en años de abundante desprendimiento
miasmático, casi siempre en otoño, entre la clase trabajadora, mal alimentada, peor
vestida, que bebe agua de noria, por haberse secado las aguas de minas de riego. Las
fiebres intermitentes atacan sin distincion a todos los individuos. (...) El veneno malárico,
despliega más gravedad en criaturas, viejos y personas valetudinarias, que en los indivi-
duos de fondo orgánico resistente”. També fa un comentari sobre les despeses que
ocasiona la malaltia tot i estar en franca disminució, “sube a una crecidisima cantidad la
suma que representan los jornales perdidos y las cantidades gastadas en medicamen-
tos antitípicos”.
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A la topografia de Sabadell de 1891, l’autor, el Dr. Puig, fa unes reivindicacions de caire
social: “retribúyase mejor al médico y llámese a la menor alteración. (...) Téngasele más
consideracion, (...) no se llame al curandero, sonámbula y á otros repugnantes seres
que la sociedad deberia abominar por el mal que le causa”.
La topografia de Tortosa de 1901 es refereix també a l’afectació, “La influencia de las
edades apenas se deja sentir invadiendo indistintamente desde los niños de pocos
dias, hasta las edades mas avanzadas. En lo referente al sexo hay notable diferencia,
mas la mayor cifra que dan los hombres debe atribuirse mas bien a las ocupaciones y
género de vida”.
MORBIDITAT I MORTALITAT. DADES ESTADÍSTIQUES
Si bé durant la primera meitat del segle XIX, les topografies mèdiques ofereixen poques
dades estadístiques sobre els afectats per les diferents malalties, a partir de 1875  pel
contrari, se’n produeix un allau , que arriba a ser excessiu per detallista a finals de segle
(mortalitat per carrers, excés de classificació de malalties...). Mereixen una atenció
especial les topografies de Torroella de Montgrí, que precisament es referien a la darrera
gran epidèmia de paludisme de Catalunya i que aporten dades detallades sobre la seva
incidència.
El Dr. Ramon Congost, a la topografia mèdica de Torroella de Montgrí (1837) diu que es
tractà d’una epidèmia imponent i tan generalitzada que només en restaren vint o trenta
habitants il·lesos d’una població de més de tres mil sis-cents, i en moríren 320, de juliol
a setembre de 1836. Entre Torroella i els pobles dels voltants, moríren 861 persones
d’aquesta epidèmia, prop d’un 10% de la població.
A Girona (1881) el Dr. Josep Oliu dóna un quadre d’estadística sanitària per defuncions
del quinquenni 1876-1880, a la contraportada de la topografia. En aquesta no hi ha
mortalitat per paludisme, per tant hem de pensar que els pocs casos que es donaven
eren benignes. Segons la topografia mèdica de Terrassa de 1881 la mortalitat per malalties
infeccioses entre 1870 i 1878 va ser de 410 persones, dues de les quals per intermitents
palúdiques. Davant els 150 morts per tifus i 86 per verola, és una xifra mínima. La
topografia médica de l’Escala dóna xifres de mortalitat i duració per les epidèmies
ocurregudes entre 1865 i 1883, cap d’elles de malària.
La topografia de Masquefa de 1885, dóna un gràfic de “Defunciones y nacimientos
habidos en Masquefa desde 1º de Enero de 1876 a 31 de Agosto de 1885”. A l’apartat de
malalties infeccioses apareix un únic cas referit a “Intermitentes Perniciosas”,
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corresponent l’any 1878. La poca incidència de la malaltia fa que l’autor no faci cap
consideració especial sobre la malària.
De les dades de defuncions per malalties a Reus (1885) de 1875 a 1885, hi hagué 16
morts per paludisme, 316 per tifus i 108 per còlera. Tot i que eren malalties que de
vegades se superposaven, cal concloure que setze defuncions d’un total de 7.947 en
onze anys (l’any 1887 la ciutat de Reus tenia 28.780 habitants) indiquen que la malaltia
estava en una fase molt controlada.
La topografia de Vila-seca dóna dades de mortalitat per malalties infeccioses (1877-
1881). La malària no és ni de bon tros la principal causa de mort, i curiosament, moren
més persones de febres benignes (9) que de pernicioses (4), d’un total de 182 morts.
La topografia mèdica de Garcia (1891) dóna una mortalitat per paludisme de 5 persones
en 17 anys, d’un total de 814, un nombre insignificant.
Respecte a la morbiditat, la malària ha passat d’esser una malaltia molt freqüent a
convertir-se gairebé anecdòtica, “colocamos en primer término las intermitentes palúdi-
cas por su excepcional importancia en el país. No ha muchos años veíase constante-
mente un grupo de convalecientes cuartanarios (asi se les llamaba en la población) que
apenas si sufria alteración en su número puesto que las altas y bajas se sucedian con
una especie de equilibrio regulador. Hoy en Garcia con dificultad se ven fiebres intermi-
tentes, apenas si hemos visto un par de casos durante el año de observacion”.
A Sabadell (1891) les dades de mortalitat són zero, el paludisme es limita a malaltia
benigna. En contrast, a Tortosa (1891) entre 1887 i 1890, la mortalitat per paludisme era
elevada: d’un total de 562 defuncions per malalties infeccioses, 253 foren per paludisme,
és a dir, gairebé un 50%. En uns moments en que la malaltia anava de baixada a tot
Catalunya, quedaven focus.
La topografia mèdica de Sallent (1897) computa 4.741 habitants i la mortalitat per
malalties infeccioses en el període 1885-1894, fou sobretot per diftèria (46), tifus (42) i
altres malalties infeccioses-contagioses (69), en contrast amb els dos casos per
intermitents palúdiques, sobre un total de 235.
La topografia de Tortosa (1901)  indica 147 afectats de paludisme davant els 210 per
totes les altres infeccioses. Representa aproximadament un 41%  de totes les infeccioses
(357). Entre 1891 i 1900, la mortalitat per paludisme és de 112 per un total de 1364
morts causats per totes les malalties infeccioses. Veiem per tant com la incidència a
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Tortosa referida a dades de morbiditat i mortalitat són molt importants, però ja observem
una davallada respecte a l’anterior topografia de 1891.
Finalment, El Prat (1904) dòna dades referides a mortalitat per malalties infeccioses en
el període 1878-1902: 238 morts, dels quals 17 ho són per paludisme, aproximadament,
per tant, un 7% .
L’any 1900, el paludisme va ser el causant de 4.703 defuncions a Catalunya. Sobre una
població de 1.830.000 habitants representa només el 0.25% de mortalitat.
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les autoritats locals i del Govern civil de Girona; i l’altra, la d’Antoni Domenech com a metge comissionat de
l’Acadèmia de medicina i cirurgia de Barcelona.
15. Tàrrega (Urgell) 1832, Torroella de Montgri (Baix Empordà) 1837, Torroella de Montgri (Baix Empordà) 1837,
Girona (Gironès) 1841, Olot (Garrotxa) 1849, Girona (Gironès) 1853, Caldes de Malavella (Selva) 1876, Lleida
(Segrià) 1879, S. Feliu de Guixols (Baix Empordà) 1880, Girona (Gironès) 1881, Terrassa (Vallès Occidental) 1881,
L’Escala (Alt Empordà) 1884, Masquefa (Anoia) 1885, Reus (Baix Camp) 1886, Sentmenat (Vallès Occidental)
1888, Vilaseca de Solcina (Camp de Tarragona) 1890, Sabadell (Vallès Occidental) 1891, Tortosa (Baix Ebre) 1891,
Garcia (Ribera d’Ebre) 1891, Castellterçol (Vallès Oriental) 1892, Sallent (Bages) 1897, Vilafranca del Penedes (Alt
Penedès) 1899, Barcelona (Barcelonès) 1900, Solsona (Solsonès) 1900, Tortosa (Baix Ebre) 1901, Martorellas
(Vallès Oriental) 1904, El Prat de Llobregat (Baix Llobregat) 1904.
16. Pons, Francesc, Memoria practica sobre las calenturas putridas del Ampurdan. Barcelona: por Eulalia Piferrer,
1790.
17. La topografia de Girona de 1841 acaba amb un comentari interessant ja que el Dr. Gelabert fa referència explícita
al coneixement de la vacuna de la verola d’E. Jenner (1796): “(...) con el famoso descubrimiento de la vacuna, se
han exterminado las viruelas (...)” (p. 61)
El paludisme a Catalunya al segle XIX a partir de l’estudi de les topografies mèdiques de la ...
98 Gimbernat, 2010 (*), vol. 53, pàg.79-99, ISSN: 0213-0718
Topografia mèdica del Prat de Llobregat, 1904.
(Arxiu de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya)
18. L’any 1871 A. Hansen havia descobert el bacil de la Lepra, el 1880 Laveran descriví el Plasmodi com element
causant de la malària, el 1882 R. Koch descobria el bacil de la tuberculosi i un any més tard el vibrió colèric; també
el 1883, Klebs identificaria el bacil de la Diftèria; el bacteri de l’Escarlatina fou descobert entre 1879 i 1883 per
diferents autors. No seria fins el 1894 en que Yersin identificaria el bacteri de la Pesta Bubònica. El 1881 Louis
Pasteur introduí els termes vacuna i vacunació de manera general. El 1796 E. Gener ja havia practicat la primera
vacunació contra el virus de la verola. Dels virus, tot i que moltes de les malalties que provocaven eren conegudes,
no se’n sabria res fins el segle XX.
19. El mateix autor ens dóna una visió del que era treballar al camp a l’estiu “(...) ocuparase por entre tanto la
mayoria del pueblo por los meses de junio y julio en la tan penosa y fatigosa faena de la recolección y trilla de la
cosecha, bañados sus cuerpos en profusos sudores y confundidos en la eras en medio de espesa polvareda bajo los
ardientes y centelleantes rayos de un sol abrasador” ( p.4 bis) i es completa referit al clima “....siendo no pocos los
infelices que perecieron víctimas de tan estremado calor en las trincheras de la siega”.
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Plànol del terme municipal de l’Escala, dins la topografia de 1884.
(Arxiu de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya)
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